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木戸／タミフルの場合は 1日 90mg を 2 回だっ
たと思いますが、それに対してDADAは 1日
20mg を 2 回くらいで十分な効果があります。リ
ゲインの中に入っている量も 30mg くらいですね。
会場 2／私も同じような質問なのですが、サイト
カインがトリプシンのサイクルを介して、血管内
皮細胞に働くと。そして血液脳関門を壊して入っ
ていくという話なのですが、もう 1つの代謝を阻
害するほうのターゲットというのは、内皮細胞な
のですか、それとも神経細胞とかそういうところ
にも働くわけですか？
木戸／基本的には、血管内皮細胞を含め、脳を除
いたほぼ全ての臓器の細胞に働きます。
会場 2／そうするとトリプシンサイクルのほうは、
血管内皮細胞がターゲットで、代謝のほうは全て
の細胞に働くということですね。
木戸／肝臓でも肺でもどこにでも働きます。
会場 2／わかりました。
木戸／トリプシンサイクルというのも、別に血管
内皮細胞だけではなく、肺でも肝臓でも、どこで
も起きるのです。特に心臓などはかなりひどく影
響されます。
インフルエンザ脳症という病気は、あれは脳の
病気ではないのです、名前は「脳症」になってい
ますが、脳の病気ではなくて、脳の血管内皮細胞
の病気なのです。発症しやすいリスク因子は脂質
代謝に関係する体質です。脳の血管内皮細胞に影
響が出やすい理由は、血管内皮細胞のエネルギー
源の約 70％が脂肪に依存しているからです。神
経細胞の依存度は 0で、糖とケトン（Ketone）
しかエネルギー源として使いません。インフル
エンザ脳症になる子どもさんは、今まで調べた
中では、約 7割の人は脂質代謝に異常のある人
で、特にCPT2 の熱不安定性ポリモルフィズム
（polymorphism）がある人です。ですから高熱に
なると、後天性の酵素欠損症状態になるのです。
これが理由です。これで脳の血管内皮細胞の機能
が失われると、浮腫になって脳症になるのです。
沖嶋／では、そろそろお時間となりましたので、
もう一度木戸先生に、拍手をお願いしたいと思い
ます。ありがとうございました。
木戸／どうも皆さん、ありがとうございました。
沖嶋 ／それでは有機化学の受講者の皆さん、受講
票は私のところに提出して、退出して下さい。
お疲れさまでした。
